                ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο

             …………………………………………...
Όνομα

            ……………………………………………

Πατρώνυμο

             ……………………………………………

Μητρώνυμο

…………………………………………………….

Τόπος γεννήσεως

…………………………………………….………

Κάτοικος

……………………………………………………

Αριθμ. Ταυτότητας

…………………………………………………..
Α.Μ.

……………………………………………………

Αρ. Τηλεφώνου (κινητό)

……………………………………………………

E-mail
……………………………………………………

  Αλεξανδρούπολη ……../……../201….

ΠΡΟΣ

Εργαστήριο Βιολογίας,

Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας Δ.Π.Θ.

Σας παρακαλώ να …………………………………...

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

(υπογραφή)…………………………………………..

……………………………………………………….

(Ονοματεπώνυμο)

